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LIJEČENOG KOMBINACIJOM ADALIMUMABA, SULFASALAZINA,
KETOPROFENA I NISKE DOZE METILPREDNIZOLONA
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Tridesetpetogodišnji bolesnik s reumatoidnim ar-
tritisom, trajanja 8 godina, bio je liječen raznim temelj-
nim antireumaticima, a od veljače 2008. kombinacijom 
potkožnih injekcija blokatora TNFα (adalimumab 40 
mg/ 14 dana) s peroralno primijenjenim sulfasalazinom 
(2,0gr/dan), metilprednizolonom (4 mg/dan), nesteroid-
nim antireumatikom (ketoprofen 2×100 mg) i blokato-
rom protonske crpke (pantoprazol 1×20 mg). Nakon 5 
injekcija adalimumaba bolesnik je počeo osjećati gla-
vobolju, frontalno, koja je bila stalna, tupog karaktera, s 
naizmjeničnim osjećajem topline i hladnoće, te uz osku-
dan serozni iscjedak iz nosa. Liječen antibioticima (cefa-
leksin, klaritromicin) pod dijagnozama tonzilofaringiti-
sa i sinuitisa. Nakon pojačanja glavobolje i poremećaja 
svijesti, praćenog subfebrilnom tjelesnom temperaturom 
i općim lošim stanjem, pregledan je u neurološkoj hit-
noj službi i upućen u Kliniku za infekivne bolesti, gdje 
je hospitaliziran. Prekinuta je terapija adalimumabom i 
sulfasalazinom. Nalazi su upućivali na serozni menin-
gitis, a nije se moglo izdiferencirati je li uzrok jatrogeni 
(prvenstveno lijekovi) ili infektološki (prvenstveno vi-
rusi), pa je liječenje bilo usmjereno u oba pravca. Zbog 
pogoršanja reumatoidnog artritisa povišena je doza glu-
kokortikoida. Bolesnik se dobro oporavio, a na kontrol-
nim pregledima nema kliničkih niti laboratorijskih po-
kazatelja meningitisa.
Reumatoidni artritis je bolest karakterizirana 
promjenama u imunološkom sustavu, a dodatnu imu-
nomodulaciju čine neki lijekovi kojima se liječi. Lije-
kovima-uzrokovan aseptički meningitis je opisan na-
kon primjene nesteroidnih antireumatika, antibiotika, 
sulfasalazina, karbamazepina, azatioprima i imunoglo-
bulina. Stoga, treba voditi računa o sklonosti infekci-
jama, manifestacijama bolesti ili nuspojavama lijeko-
va koje mogu imitirati infekciju, što je slučaj i sa sero-
znim meningitisom.
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